
 

 دانشگاه صنعتي شريف

 عضويت صندوق تأمين آتيه كاركناناز انصراف فرم 

  

 

 نام واحد محل خدمت:

 :عضو نوع استخدام

 پيماني         آزمايشيرسمي         رسمي        ت علمي:أهي

             قراردادي        پيماني      آزمايشيرسمي       رسمي       :غيرهيأت علمي

 

................................ ............................ انوادگيخنام ........................................... نام؛ اينجانب

انصراف ...................... درخواست ........................................... دارنده شماره ملي ............. فرزند

شعبه شركت تعاوني "تأمين آتيه كاركنان دانشگاه شريف با عنوان  صندوقعضويت از 

و  بوطهتكميل فرم مررا دارم. لذا بدينوسيله ضمن  "مهندسي و نوآوري دانشگاه شريف

از اينكه عضويت مجدد پس از  با آگاهي و آن رتبط بانامه و ضوابط مآئين شرايط قبول

پس از  اصل وجوه و منافع متعلقه را دانشگاهنمايم موافقت مي ،باشدانصراف ميسر نمي

 پرداخت نمايد.  ،در دانشگاه احتمالي اينجانب معوقه يا بدهيهر نوع كسر 
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  شماره تماس:


